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1. Introducción. 

1.1 Clasificación y generalidades 

Las anomalías vasculares  se clasifican  en tumores y malformaciones. 

Los  hemangiomas se identifican como tumores benignos que presentan una 
fase de crecimiento activo caracterizada por la proliferación endotelial y la 
hipercelularidad seguida de la regresión gradual del tumor en la primera década, 
por lo general aparecen unos meses después del nacimiento. También  se incluyen 
en este rubro los linfangiomas. 

Las malformaciones son anomalías congénitas estructurales derivadas de 
capilares, venas, vasos linfáticos, arterias o una combinación de éstos. La mayoría 
de las malformaciones están presentes al nacimiento, como manchas planas. Las 
malformaciones tienen crecimiento endotelial normal. 

El sistema de  clasificación de la sociedad internacional de estudio de 
anomalías vasculares (ISSVA) se basa en datos clínicos, histológicos y escalas 
hemodinámicas. 

Su utilización  se recomienda  debido a la necesidad de medidas terapéuticas 
diferentes  en los pacientes con tumores vasculares y malformaciones. Las 
malformaciones vasculares pueden ser subdivididas en grupos, dependiendo de la 
estructura vascular de la cual dependen o en las características de su flujo (sangre 
o linfa). Las malformaciones capilares, venosas y linfáticas son lesiones de bajo 
flujo; y las malformaciones arteriovenosas y fístulas son de alto flujo. También se 
pueden presentar lesiones combinadas22. 
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Tabla 1. Clasificación de Malformaciones vasculares 

(Mulliken/ISSVA 1996).  CLVM: Malformacion mixta capilar, linfática y venosa. CVM: Malformacion capilar y venosa. 
LVM: Malformacion linfática y venosa. CAVM: Malformacion capilar, arterial y venosa. CLAVM: Malformacion capilar, 
linfática, arterial y venosa.  

 

El uso de esta división ha proporcionado un método clínicamente útil de 
diagnóstico y pronóstico, así como una guía para el tratamiento. Se espera que con 
la investigación continua sobre la biología y la patogenia de estas lesiones,  pronto 
se desarrollará una clasificación molecular más completa. 

Las malformaciones vasculares son defectos localizados en el desarrollo 
vascular. La mayoría de ellas se producen esporádicamente, es decir, no hay 
historia familiar de lesiones; sin embargo, en algunos casos se ha comprobado un 
patrón hereditario definido. Estas formas heredadas se caracterizan a menudo por 
lesiones multifocales que son en general de tamaño pequeño y aumentan en 
número y tamaño con la edad.  

El éxito en el tratamiento de las anomalías vasculares depende de un 
conocimiento profundo de su comportamiento biológico y su clasificación correcta.  

Las malformaciones vasculares que persisten toda la vida requieren 
tratamiento en la mayoría de los casos, especialmente cuando se producen 
síntomas clínicos. En base a los parámetros individuales tales como el diámetro, la 
ubicación o el comportamiento de crecimiento, diferentes opciones terapéuticas 
como la crioterapia, los corticosteroides, la terapia con láser, la escleroterapia, la 
intervención quirúrgica y la embolización se pueden realizar con éxito. Ninguno de 
estos tratamientos, sin embargo, representa el único método de elección.               

 
 

 

 

Por lo general el tratamiento de las malformaciones  linfáticas  y venosas es 
problemático. Las malformaciones arteriovenosas siguen siendo difíciles de 
manejar debido a su alta tasa de recurrencia y progresión. El Propranolol ha ganado 
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popularidad recientemente para el tratamiento del hemangioma infantil, 
perosueficacia y seguridad en comparación con el tratamiento con corticosteroides 
no se ha determinado. 

 

1.2 Síndromes 

Algunos tumores vasculares y malformaciones se desarrollan en forma 
aislada mientras que otros se desarrollan en el fenotipo de un síndrome. 

Los síndromes que están asociados con tumores vasculares incluyen: 
síndrome de  Phace. 

 Los síndromes asociados con malformaciones vasculares incluyen  Sturge 
Weber, síndrome de Klippel-Trenaunay, Proteus, Nevo azul ahulado, Mafucci y 
síndrome de Ghorham-Stout, todos los cuales demuestran bajo flujo  y de Rendu-
Osler-Weber, Wyburn-Mason y Parkes Weber que presentan alto flujo. 

1.3 Malformaciones linfáticas 

Este tipo de malformaciones han recibido diferentes nombres: linfangiomas, 
higromas quísticos, linfangiomas circunscrito o linfangiomatosis 1. 

Las malformaciones linfáticas fueron descritas por Redenbacher en 1828, y 
desde entonces  despertaron gran interés. Son errores en el desarrollo morfológico 
del sistema linfático durante la cuarta a decima semana de la vida fetal, están 
compuestas  de vasos linfáticos displásicos con células endoteliales en reposo 2, 3. 

Las malformaciones linfáticas son congénitas al igual que el resto de  las 
malformaciones vasculares, se diagnostican al nacimiento en un 65 a 75 % y un 80-
90% al final del segundo año de vida 1,4. 

Las malformaciones linfáticas son vesículas o canales dilatados llenos de 
líquido linfático.  Se llaman microquísticas si el tamaño de las lesiones es milimétrico 
y macroquísticas si es en centímetros o mixtas (una combinación de ambas)4. 
Poseen un ciclo de replicación celular normal.  
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A        B 

Figura 1 (A y B). Malromacion vascular linfática macroquistica en cuello. 

 

1.4 Epidemiología 

 Bill y Summer reportan 5 casos de malformaciones linfáticas por 3000 
nacidos al año, otros autores 1 por 4000 nacidos vivos 4, postulando así a las 
malformaciones linfáticas como las más frecuentes, sin embargo, existen reportes 
como el mostrado en la Tabla 2 que informan una mayor incidencia de 
malformaciones venosas.  

 

 

Tabla 2.  

Epidemiología de anomalías vasculares en 5,620 pacientes referidos a un  

Centro especializado (1982) 23. 

Tumores (35.2%) Malformaciones (64.8%) 

Hemangioma infantil 85.9% Venosas 36.8% 

Hemangioendotelioma Kaposi 6.3% Linfáticas 28.3% 

Hemangioma congénito 5.4% Arteriovenosas 14.3% 

Otros 2.4% Capilares 11% 

 Combinadas 9.6% 

 

La localización más frecuente es cervicofacial, sobre todo en cuello hasta 
90%, con predilección del lado izquierdo 5, otras localizaciones son  axila, tórax, 
mediastino, retroperitoneo y  región anogenital. 
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Las malformaciones macroquísticas comúnmente se observan en cuello 
(75%) y región axilar (20%), en tanto que las malformaciones microquísticas 
muestran predilección por la lengua, tórax, extremidades y área retroperitoneal.  Las 
malformaciones linfáticas en región frontal, órbita y mejillas frecuentemente 
presentan una combinación de lesión macroquística y microquística que provocan 
asimetría facial y deformación  7,8. 

El crecimiento brusco de las malformaciones linfáticas cervicales, puede 
comprometer la vía aérea y convertirse en una emergencia.  Se han reportado 
episodios de sepsis hasta en un 16% de las lesiones de cuello 6. 

En el trabajo publicado por la Clínica del Hospital de Niños de Alberta, de 932 
pacientes con anomalías vasculares, 621 pacientes tuvieron hemangiomas y 311 
malformaciones vasculares. Los hemangiomas predominaron en el sexo femenino 
(68,5%), y se localizaron con más frecuencia en cabeza y cuello (54%). La mayoría 
de los pacientes (72,6%)  tuvieron sólo una lesión. De los pacientes con 
hemangiomas, el 14,7% fueron sometidos a diagnóstico por imagen y el 23,7% 
recibió tratamiento que incluyó medicamentos, cirugía láser pulsado o apósitos. 

La distribución por sexo entre los 311 pacientes con malformaciones 
vasculares fue casi igual. La distribución de acuerdo al tipo de malformación se 
reportó de la siguiente forma: venosas 38.9%, capilares 31.5%, linfáticas 11.6% y 
mixtas 14.8% (arteriovenosas 2.9%).  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1.5 Diagnóstico.   

 El 90% de las malformaciones linfáticas se diagnostican con Historia Clínica 
y Examen físico. Las lesiones pequeñas y superficiales no requerirán abordaje 
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diagnóstico adicional al Ultrasonido, el cual  se ha propuesto como la herramienta 
inicial para el diagnóstico de estos pacientes.  

Los estudios de imagen como la tomografía computada (TAC) y la resonancia 
magnética nuclear (IRM) son útiles dependiendo de la composición y localización 
de la malformación linfática. En la TAC se observa una masa con baja atenuación 
con reforzamiento de las paredes periféricas y septos intraquísticos posterior a la 
inyección del material de contraste, lo cual es útil cuando existe duda acerca del 
flujo y vascularidad circundante a la lesión. 

  La IRM es un estudio excelente para evaluar la región cervical, el tórax, 
mediastino y las extremidades 9,10. Algunos autores comentan que es la modalidad 
más valiosa para la clasificación de las anomalías vasculares, ya que muestra con 
precisión su extensión y su relación anatómica con estructuras adyacentes; 
además, la utilización del material de contraste proporciona información 
hemodinámica de la anomalía vascular y permite diferenciar si la malformación es 
de alto flujo o bajo flujo. También  es útil para evaluar resultados del tratamiento 5. 

 

  1.6 Tratamiento 

La resección quirúrgica total con preservación de las estructuras vasculares 

y nerviosas infiltradas es considerada por los cirujanos como el tratamiento de 

elección; este es un procedimiento difícil debido a las múltiples proyecciones 

digitiformes que caracterizan a esta lesión y que infiltran las estructuras adyacentes 

11. La resección completa es posible únicamente en 18 a 50% de los casos, y se 

asocia con recurrencia (10 a 15%), lesión nerviosa inadvertida (12 a 33%), dificultad 

para reconocer las estructuras anatómicas adyacentes en una segunda cirugía, y 

muerte (2 a 6%) 12,13. 

Otros procedimientos que se realizan son la aspiración de linfa por punción y 

drenaje de quistes. Sólo son tratamientos  de descompresión en caso de 

obstrucción respiratoria o para tratar una infección aguda. 
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El tratamiento no quirúrgico también es utilizado. Como sabemos el endotelio 

de las malformaciones linfáticas es vulnerable a la infección y/o irritantes químicos, 

por lo que se han utilizado agentes esclerosantes para  provocar reacción 

inflamatoria y fibrosis en las lesiones 7. 

Se han usado agentes como el murruato de sodio, isodine, oleato de 

etanolamina, alcohol absoluto, bleomicina, tetracicinas, ciclofosfamida, fibrina 

adhesiva, sulfato tetradecyl sódico, Solución  alcohólica de Zein e interferon alfa y 

se han estudiado sus efectos locales y sistémicos14,15. También se ha utilizado 

bleomicina a altas concentraciones. Está contraindicada en menores de 6 meses  

de edad ya que se asocia con riesgo de fibrosis pulmonar 16. 

El OK432 ha sido utilizado con buenos resultados para tratar malformaciones 
linfáticas macroquísticas en niños 7,15,16,17,18. Este  es un agente inmunomodulador 
producto de liofilización del cultivo mixto de la cepa de streptococcus pyogenes, 
grupo A, tipo III de origen humano 19. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Planteamiento del problema y justificación. 
Con el paso del tiempo, un gran número de pacientes con Malformaciones 

vasculares acuden al Instituto Nacional de Pediatría solicitando atención. De estos, 

existe una mayoría demostrable con diagnóstico de malformación linfática.  
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 No obstante que el Instituto Nacional de Pediatría tiene más de tres décadas 

de servicio, no se ha logrado documentar la frecuencia con que se presentan las 

malformaciones linfáticas, el abordaje diagnóstico o la terapéutica utilizada en 

dichos pacientes. 

Dado que no existen estos reportes, al publicar estos datos se brindará un 

panorama amplio de lo que se ha realizado durante 10 años en esta Institución; 

tanto en el abordaje para diagnosticarlas, como en el tratamiento realizado y sus 

resultados. 

Esto nos ayudará a protocolizar el manejo de estas malformaciones, 

frecuentes en la población pediátrica que acude al Instituto Nacional de Pediatría.  
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3. Objetivos 
 
3.1 Objetivo General.  
 

Registrar los estudios realizados en el abordaje; así como las diferentes 

modalidades de tratamiento que fueron realizadas en pacientes pediátricos del 

Instituto Nacional de Pediatría con diagnóstico de malformación linfática, del 1º de 

Julio de 1997 al 30 de Junio del 2007; y reportar los resultados obtenidos. 

 

 

3.2 Objetivos Específicos.  
 
1)   Determinar la frecuencia de las malformaciones linfáticas atendidas. 

2) Determinar el instrumento de diagnóstico utilizado en pacientes con 

malformaciones linfáticas. 

3) Determinar las alternativas terapéuticas con las que han sido atendidas las 

malformaciones linfáticas. 

4) Exponer los resultados obtenidos con cada alternativa terapéutica 
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4. Material y Métodos. 
 

4.1 Muestra.  
 

Se incluirán los registros de pacientes atendidos con diagnóstico de 

Malformación vascular linfática del Instituto Nacional de Pediatría del 1º de Julio de 

1997 al 30 de Junio del 2007. 

 

 

4.2 Criterios de Selección. 
 
Inclusión 
 

 Pacientes con edad de 0-18 años de edad. 

 Diagnóstico de Malformación vascular linfática. 

 Con registros de quirófano completo. 

 Con expediente clínico completo. 

 

Exclusión 
 

 Que falten datos en los registros de quirófano y en los expedientes clínicos. 

 Pacientes con diagnósticos de malformaciones vasculares no linfáticas. 

 

La información recabada se capturará en la base de datos correspondiente 

utilizando el programa estadístico SPSS 12.0 
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4.3  Definición de Variables. 

Malformaciones vasculares son anomalías congénitas estructurales derivadas 
de capilares, venas, vasos linfáticos, arterias o una combinación de estos. La 
mayoría de las malformaciones están presentes al nacimiento, como manchas 
planas. Las malformaciones tienen crecimiento endotelial normal. 

Malformación vascular linfática: éstas resultan de un error en el desarrollo 
embriológico del sistema linfático. 

Malformación vascular linfática macroquística: son aquellas que se 
componen de quistes tan grandes que son susceptibles de tratamiento con 
escleroterapia, habitualmente entre 1 y 5 cm. 

Malfomación vascular linfática microquística: son aquellas que se componen 
de quistes con diámetro menor a 1cm. 

Zona anatómica (Anatomía regional): Estudia al cuerpo humano en regiones 
grandes o amplias como cabeza, cuello, tórax, abdomen, extremidades superiores 
y extremidades inferiores. 

Esclerosis: Endurecimiento inducido de un tejido u organismo que es debido al 
aumento anormal y progresivo de células de tejido conjuntivo que forman su 
estructura; principalmente se aplica a los vasos sanguíneos y al sistema nervioso. 

Ultrasonido (USG): La ecografía es uno de los procedimientos más populares 
vinculados al ultrasonido. La emisión de este tipo de sonidos dirigidos hacia 
un cuerpo  permite formar una imagen que se utiliza con fines de diagnóstico. 
Un dispositivo conocido como transductor  emite las ondas de ultrasonido hacia la 
masa en estudio y luego recibe su eco. Una computadora se encarga de convertir 
dicho eco en una imagen que se muestra en una pantalla. 
 

Tomografía Axial Computarizada (TAC): Técnica de exploración radiológica 
que consiste en la obtención de imágenes de partes del cuerpo humano en planos 
muy finos. La técnica se basa en la aplicación de rayos X para que atraviesen una 
determinada parte; los rayos son absorbidos de modo diferente según la densidad 
de los diferentes tejidos por lo que atraviesa, y la resultante de cada uno de ellos 
(rayos) es recogido por un conjunto de detectores que transmiten la información a 
un ordenador para que procese toda la información, elabore y cree unas imágenes 
muy nítidas de la zona radiografiada. 
 

Resonancia Magnética (IRM): Es una técnica de diagnóstico por imagen que 
se basa en la captación de la energía emitida por los electrones de los átomos de 
los diferentes tejidos, cuando, después de ser sometidos a una fuerza magnética 
extrema, son liberados de esa fuerza. Entonces “resuenan” al regresar a su posición 
original. 

http://definicion.de/cuerpo
http://definicion.de/ultrasonido/
http://definicion.de/ultrasonido/
http://definicion.de/computadora
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Biopsia: Procedimiento diagnóstico que consiste en la extracción de una 

muestra total o parcial de tejido para ser examinada al microscopio. 

Cirugía: Práctica que implica manipulación mecánica de las estructuras 

anatómicas con un fin médico, bien sea diagnóstico, terapéutico o pronóstico. 

 
4.4 Material. 
 

 Expedientes clínicos. 

 Registros de programación de Cirugía. 

 Registros de Radiología 

 Computadora personal.  
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5. Diseño del Estudio. 
 
Descriptivo, retrolectivo y transversal 

 

6. Plan de Análisis Estadístico.  
 
Estadística Descriptiva, para las características sociodemográficas y las variables 

cualitativas, se utilizarán proporciones; para las variables cuantitativas, se 

emplearán medidas de resumen de tendencia central (media, mediana, mínimo-

máximo). 

 

7. Consideraciones éticas. 
 

La presente investigación se considera sin riesgo, de acuerdo con el artículo 17 

inciso I del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud. Se mantendrá la confidencialidad de la Información1 
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8. Resultados. 

Se analizaron 278 expedientes clínicos y radiológicos con diagnóstico de anomalías 
vasculares, se  presentaron malformaciones  linfáticas en un 34% (94 casos), venosas con 31% 
(84 casos) y arteriovenosas 15% (41 casos), seguido de venolinfática con un 6% (15 casos). El 
resto se distribuyó como se presenta en la gráfica 1.  

 

Gráfica 1. Distribución de malformaciones  

 

 

Se incluyeron 109 pacientes con diagnóstico de malformación linfática o venolinfática  
para el análisis en el cual predominó el sexo femenino con el 58%. El promedio de edad  fue de 
8.0±4.8 años. El mínimo de edad fue de 1 mes y máximo 18 años.  

El principal instrumento diagnóstico fue el Ultrasonido, el cual se realizó en el 90% (103 
casos) de los pacientes con malformaciones linfáticas y de éstos, al 83% (86 casos) se les 
realizo como método de diagnóstico inicial, al 12% (12 casos) hasta después de algún 
procedimiento terapéutico por lo que se utilizó como elemento diagnóstico para verificar 
respuesta al tratamiento; y al resto, se le había realizado diagnostico por ulltrasoniddo antes de 
su ingreso a INP (Gráfica 2).  
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Gráfica 2. Diagnóstico con Ultrasonido 

 

 

 

 

 

 

Además a 24 pacientes se les realizó TAC, la cual fue solicitada en aquellos pacientes 
en los que el Ultrasonido no fué suficiente para descartar flujo arterial (o venoso) hacia la 
malformación vascular. Y en 17 pacientes se realizó IRM en los que se sospechó infiltración a 
Sistema Nervioso Central, o en aquellas malformaciones que eran difíciles de abordar con 
Ultrasonido (órbita, lengua, mediastino, espacio retrofaríngeo). 

 

De los diagnósticos de ingreso (iniciales) solo el 3.4% (4 casos) tuvo un diagnóstico 
correcto, principalmente por errores en la nomenclatura de la lesión en los pacientes. 

La zona más frecuente donde se localizaron las malformaciones linfáticas fue en la 
cabeza 59% (68 casos). Gráfica 3.   

Gráfica 3. Localización de malformaciones 
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83%

      Antes de llegar a INP 

 

     Después de algún tratamiento 

 

    Método de diagnóstico inicial 
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Las zonas específicas de las malformaciones linfáticas se presentan en la tabla 3. 
 

Tabla 3. Localización específica de malformaciones linfáticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Localización específica n % 
Antebrazo 2 1.7 
Axila 11 9.6 
Brazo 3 2.6 
Clavícula 4 3.5 
Cuello 39 33.9 
Frontal 1 0.9 
Glúteo 3 2.6 
Hemicuello 2 1.7 
Hemitorax 1 0.9 
Hombro 1 0.9 
Inguinal 1 0.9 
Intercostal 1 0.9 
Labios 2 1.7 
Lengua 4 3.5 
Lumbar 1 0.9 
Maxilar 1 0.9 
Mejilla 4 3.5 
Pelvis 5 4.3 
Tórax 3 2.7 
Muslos 5 4.3 
Ojos 3 2.7 
Pared abdominal 1 0.9 
Parótida 1 0.9 
Pierna 5 4.3 
Submandibular 4 3.5 
Submaxilar 3 2.6 
Suprapúbica 1 0.9 
Sublingual y submaxilar 1 0.9 
Retroauricular 1 0.9 
Hemicara, cuello, supraclavicular y axilar derecha 1 0.9 
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El diagnóstico por Ultrasonido en INP más frecuente de las lesiones linfáticas fue 
malformación linfática macroquística 53.9% (62 casos) seguido de malformación linfática 15.7% 
(18 casos) y linfática microquística 7.8% (9 casos) (Gráfica 4). 

Gráfica 4. Tipos de malformaciones 

 

El mínimo de edad de aparición clínica de las malformaciones fue de 1 mes y máximo 13 
años. 

Al 75% de los casos no se les realizó ningún procedimiento quirúrgico y al 17% se les 
hizo resección (Gráfica 5). 
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Gráfica 5. Procedimientos quirúrgicos 

 

La escleroterapia como tratamiento de elección  para las malformaciones linfáticas se 
realizó al 75% de los pacientes (80 casos).  

Por otro lado, de las sustancias esclerosantes la más frecuente fue el alcohol absoluto 
(51%), seguido de tratamiento mixto (uso de 2 o más de estas sustancias esclerosantes, en la 
mayoría OK432 y alcohol absoluto) (20%) (Gráfica 6). 

Gráfica 6. Tipos de sustancias esclerosantes utilizadas. 

 

 En el presente estudio no fue posible el registro preciso acerca del éxito logrado con las 
intervenciones realizadas, quirúrgicas o no; principalmente debido a la falta de información en 
los Expedientes. 

A continuación se ejemplifica en imágenes un caso de malformación vascular linfática 
macroquística en cuello, su abordaje por Ultrasonido y su tratamiento por Escleroterapia. 
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Fig 2: Caso de femenino de 2 aáos con malformación linfática 

Macroquístoca en cuello (A. Foto inicial. B y C. Ultrasonido diag- 

Nóstico. D. Escleroterapia (guiada por Fluoroscopía). E. Foto de        
seguimiento.         E. 
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9. Discusión. 

 Nuestro trabajo tiene la intención de sentar precedente acerca de la problemática 
observada en la Institución en relación al diagnóstico y tratamiento, así como los resultados 
obtenidos en pacientes con malformaciones vasculares linfáticas.. La información publicada 
hasta el momento sostiene que estos temas son objeto de una amplia discusión a nivel mundial, 
debido principalmente a la falta información objetiva. 

Consideramos nuestra cohorte  representativa ya que se trata de 109 pacientes 
pediátricos con diagnóstico de Malformación linfática en un Universo de 278 pacientes 
diagnosticados con anomalías vasculares. Al revisar la Literatura encontramos múltiples 
estudios de cohorte, resumidos en un estudio de revisión publicado por Churchill y cols.21, con 
un total total de 375 casos pediátricos,  distribuidos en multiples cohortes pequeñas(de 19 casos 
en promedio); reportando sólo un estudio aleatorizado y controlado en el cual se manejaron 
pacientes con OK432. 

En relación a las características demográficas, en nuestra muestra encontramos un 
predominio del sexo femenino en el 58% la cual coincide con lo reportado por Churchill y cols 
21. Así mismo, coincidimos en la localización más frecuente (cabeza y cuello), con un 70% en 
nuestra muestra y 75% en la publicada por otros autores. 

En cuanto al diagnóstico no se encontraron estudios que evaluaran de forma similar a la 
nuestra el protocolo de abordaje diagnóstico, sólo se puntualiza al Ultrasonido como elemento 
inicial por su costo y accesibilidad, sin embargo se señala también a la Imagen por Resonancia 
Magnética como una herramienta importante.  

En los últimos 30 años, la escleroterapia ha surgido como la alternativa terapéutica para 
pacientes con malformaciones linfáticas 21. Los agentes más estudiados han sido el OK432, la 
Bleomicina, la solución de alcohol de Zein o Ethibloc y la Doxiciclina; sin embargo, sólo existe 
un estudio aleatorizado y controlado para el OK432 por el grupo de Ogita. En nuestra Institución 
se utiliza actualmente Alcohol absoluto (Etanol), debido a su accesibilidad y costo.  

Se espera pronto poder contar con una estructura bien definida para dar seguimiento a 
estos pacientes y poder publicar los resultados obtenidos al utilizar la Escleroterapia con Alcohol 
absoluto, de forma preliminar hemos encontrado buena respuesta en malformaciones linfáticas 
macroquísticas, sin embargo también hemos tenido por lo menos 2 casos de necrosis superficial 
del sitio esclerosado.  
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Fig 3. (A: Paciente con malformación linfática macroquistica en mejilla izquierda. B: Necrosis posterior a 
tratamiento con Escleroterapia). 

 

En nuestro estudio, hubo muchos retos asociados a obtener y asimilar resultados; sobre 
todo en el seguimiento de los pacientes. El diagnóstico por imagen pre y post tratamiento no 
reportó de forma adecuada los volúmenes de las lesiones quísticas, que es uno de los 
principales indicadores de éxito al manejo. Los criterios no fueron uniformes ya que algunas 
lesiones se valoraron por TAC o IRM de forma inicial. 
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10. Conclusiones.   

 Las malformaciones linfáticas son lesiones complejas y comprenden un reto diagnóstico 
y terapéutico que requiere un abordaje multidisciplinario y altamente capacitado (especializado). 
La Genética de estas malformaciones se mantiene en evolución, lo cual provee un acercamiento 
a la hipótesis que algunas de estas lesiones son hereditarias, por lo tanto algunas familias 
requerirán consejo genético.  

Se coincide que 90% de las malformaciones linfáticas se diagnostican con Historia 
Clínica y Examen físico. Las lesiones pequeñas y superficiales no requerirán abordaje 
diagnóstico adicional al Ultrasonido. Sin embargo, las lesiones grandes o profundas se evalúan 
mediante IRM para confirmar diagnóstico, definir extensión y tipo de malformación; así como 
planear su tratamiento. La confirmación histológica es raramente necesaria y relativamente 
inespecífica, habitualmente mostrando espacios vasculares anormales dentro de la pared 
vascular, con colección de líquido proteináceo y colecciones linfocitarias.  

 La Radiología Intervencionista juega un papel vital en el manejo de estas lesiones como 
terapia de elección o como adyuvante a la Cirugía. 

  Actualmente hay una gran variedad de agentes esclerosantes usados en el tratamientos 
de malformaciones linfáticas, pero a la fecha no existen protocolos controlados aleatorizados 
publicados, que comparen la eficacia terapéutica de dichos agentes.   

Se espera que el presente estudio, sirva de plataforma para crear nuevas líneas de 
investigación, ya que quedan pendientes muchos dilemas por resolver, por ejemplo en nuestra 
Institución no hubo una descripción precisa en cuanto a las dosis utilizadas de los diferentes 
fármacos, tampoco una descripción precisa de la técnica utilizada, o de los resultados y 
complicaciones con cada sustancia; lo cual han presentado la mayoría de trabajos similares en 
estos tópicos. Se requiere realizar un algoritmo de diagnóstico y tratamiento, así como ensayos 
clínicos aleatorizados para demostrar que sustancia es la mejor. 

En nuestra Institución, los registros obtenidos de los Expedientes no son suficientes ya 
que son incompletos, y no especifican características clínicas ni tamaños de las malformaciones 
linfáticas. En cuanto al Ultrasonido, es necesario estandarizar la evaluación y el reporte de las 
malformaciones linfáticas, siendo primordial la medición de volúmenes;  inicial y de seguimiento. 
Se deberá implementar de forma rutinaria la realización de Expediente fotográfico en este tipo 
de pacientes.  
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